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Die kongenitale Tuberkulose und ihre Bedeutung 
f ir die Praxis.') 
Yon 
Dr. (~. Kraemer, Sanatorium B/3blingen (Wiirttemberg). 
In das Geb ie t  der  kongen i ta len  Tnberku lose  spie/en eine 
solche Menge yon Fragen herein, dass es kaum durchftihrbar erseheint, 
des Stoffes ill einiger Kiirze Herr zn werden. Es sollen daher hier 
nur die notwendigsten Gesiehtspmtkte gestreift werden, wegen Mles 
N'~;heren, besonders aueh beziiglich der Beibringung eingehenderen 
Beweismaterials, sei auf eine sp5tere monographisehe Bearbeitung 
des Themas verwiesen. 
Nehmen wit einmal an, die kongenitMe Infektioa beherrsche die 
Atiologia tier Tuberkulose in so breitem Masse, wie ieh es glaube, 
dann dr5ngt sich sofort die Frage auf, welehe Griincle flit die l(rzte 
seither vorlagen, d:~s sie sieh ihr gegeniiber so renitent ~'erhielten. 
Ein Teil der Sehuld liegt wohl in der Kompliziertheit des Stoffes, 
weleher dem Einzelnen das ('bersehen des ganzen Gebiets sehr er- 
sehwert. D:mn sind es ~ielfaeh erst Untersuchungen der neueren 
Zeit, welehe kli.irend gewirkt haben. Und dank diesen Verziigerungen 
haben sieh sehliesslieh ttilfshypothesen ingenistet, welehe wegen ihres 
Alters als solehe nieht mehr erkannt werden und welehe die Be- 
diirfnisfrage Nr die kongenitale Tuberkulose vergessen liessen. Hier- 
her ist besonders die Lehre yon der individuellen Disposition zur 
Tuberkulose zu reehnen. 
Zur Annahme der D i s p o s i t i o n wurde man deshalb gezwungen, 
weft man immer wieder Beispiele zu Gesieht bekam, we unter gleiehen 
Iniektions- und anderen VerhS, itnissen nur ein Teil der in Betraeht 
1) Auszugsweise auf der Naturforseherversammlung in Dresden (Sel~tion ftir 
Kinderheilkunde) vorget~ragen. 
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kommenden Personen erkrankte. Am sch~rfsten tritt diese Auslese 
zutage in Familien, yon denen ieh selbst zwei kenne, die den Vater 
und s~mtliehe Kinder an Tuberkulose verloren, w~hrend die Mutter 
gesund blieb; gerade sie, welche durch das Uberleben und die Pflege 
aller anderen Patienten weitaus die gr5sste Gelegenheit zur Infektion 
haben musste. Wir mfissen hier naeh der gel~ufigen Lehre annehmen: 
auf der einen Seite eine ausserordentlieh starke Disposition und dazu 
eine gleiehsam sprudelnde Infektionsquelle, auf der anderen Seite 
aber eine absolute Immunitgt. Ein soleher nieht aus der Welt zu 
schaffender Gegensatz ist nun schon in h5chstem Grade anffallend, 
ffir eine derartige n a t iir 1 i c h e Immunit~tt gibt uns die ganze Tuber- 
kuloselehre nieht die geringsten Anhaltspunkte. 
Ist aber die Mutter in den oben genannten Beispielen nicht aus 
Immunit~tsgriinden gesund geblieben, dann ist freilich in die Lehre 
yon der  Tuberku lose in fekt ion  des Erwaehsenen eine 
fnrehtbare Bresche geschossen. Denn wir mfissen mit zwingender 
Logik daraus schliessen, dass eben trotz grSsstmSglicher Infektions- 
gelegenheit der Erwachsene nieht infiziert wird. Und dieser Scbluss 
wird durehaus best~tigt durch Yiele neuere Untersuehungen, welehe 
das regelm~tssige Yersagen der Infektion festgestellt haben bei Kehl- 
kop~- und Heilstgttengrzten, ebenso bei dem Dienst- nnd Pflege- 
personal. Auch bei der n~heren Analyse der Statistiken fiber Ehe- 
gatteninfektion sind stets nur wenige Prozente iibrig geblieben, ftir 
welehe die Infektion einigermassen wahrscheinlich war. - -  In der 
Tat ist man in neuerer Zeit mehr und mehr geneigt, die Tuberkulose- 
infektion schon in die Kindheit zu verlegen. Man ist also der kon- 
genitalen Tuberkulose zeitlich bereits viel n~her gerfiekt, und es 
handelt sieh wie bier im speziellen, so aueh im allgemeinen jetzt lnehr 
nm die Entseheidung, ob die Infektion vor oder in den ersten Jahren 
nach der Geburt erfolgt. Die langjghrige Latenz der Tuberkulose 
ist ffir beide Fragen die notwendige Voraussetzung ;s ie  darf als v5]lig 
erwiesen betraehtet werden, wie ich in mehreren Arbeiten schon aus- 
gefiihrt babe. 
Gerade diese neuere Ansieht tier Tuberku loseakqu is i t ion  
im K indesa l te r  ist es aber, welehe der kongenitalen Tuberkulose 
zuni~chst wieder hindernd im Wege steht. Fiir die Lehre der In- 
fektion des Erwaehsenen ist die Substitution der individuellen Dis- 
position eine Conditio sine qua non; und dass diese Art yon Dis- 
position nicht besteht, ja dass gerade die anscheinend besten Beweis- 
mittel ffir sie der kongenitalen Tuberkulose zugehSren, soll sp~tter 
noch erSrtert werden. Mit dem Wegfall der Disposition wfirde hier 
ein Vakuum entstehen, welches dann yon der kongenitalen Tuber- 
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kulose auszuffillen w~re, welches jetzt aber tats~ehlich yon der Kinder- 
infektion in Besitz genommen worden ist. Ob die letztere auf die 
Disposition des Einzelnen ganz verzichten kann, das ist wieder eine 
besondere Frage. Ich mSchte da gleich sagen: wo man sie ~nzu- 
nehmen gezwungen ist, da ist dies einem Rfiekschluss auf die kon- 
genitale Tuberkulose gleiehzuachten. Denn die erstere ist stets nur 
hypothetischer Natur, flit die letztere bestehen aber, wie wir sehen 
werden, stringente Beweise. Mit den Anh~ngern der Infektion der 
Erw:~ehsenen wSre also viel leichter zu rechten. 
Zun~chst will ich hier festlegen, dass zum mindesten flit einen 
Tell der TuberkulSsen aueh die Kinderinfektion icht in Betracht 
kommen kann. Gerade die geh~iufte, immer wiederkehrende B ob- 
~ehtung in meiner Klientel yon Tuberkulosekranken, fiir welche bei 
genauester Nachfrage eine Infektionsquelle nicht zu eruieren war, 
wogegen tier sichere Nachweis gelang, dass eines der Eltern an ge- 
sehlossener Tuberkulose litt, ich sage nicht eine, sondern die fast 
gesetzmSssige Wiederkehr solcher Beobaehtungen h~t mir in erster 
Linie nahegelegt, an die kongenitale Tuberkulose zu denken. Es 
hiesse den Zufall zum Gesetz machen, wenn man hie~ 9 immer eine 
irgendwie in tier Aussenwelt stattgehabte Infektion als Ursaehe der 
Erkrankung annehmen wollte, und es wSre ein [)~bersehreiten der 
Tatsaehe, dass die Tuberkulose in der Ft~milie geblieben ist. Ein 
Musterbeispiel hat B inswanger  ~) aus dem Dresdener S~uglings- 
heim mitgeteilt. Es betrif~t d~s ca. ll/~j~hrige Kind einer Mutter 
mit leichter gesehlossener Spitzentuberkulose und positiver Tuberkulin- 
reaktion, welches lange Zeit ganz gesund, sp~tter aber an typiseher 
Skrofulose erkrankt w~r, ebenfalls mit positiver Tuberkulinreaktion. 
Das Kind war bei einer Ziehfrau, und die eingehende Untersuchung 
dieser und der anderen Kinder ergab keinerlei Anhaltspunkte fiir 
Tuberkulose, und in mehrfach untersuchten Stzubproben der Wohnung 
waren keine Tuberkelbazillen aehzuweisen. Es wSre dringend zu 
wiinschen, dass noeh recht viel soleher Beispiele mitgeteilt wiirden. 
- -  Ich .will hier gleich hinzufiigen, dass es erst mittelst des Tuber- 
kulins gelingt, sich einen richtigen Einblick in die F~milientuberkulose 
zu verschaffen. Ich bin iiberzeugt, dass jeder, der Gelegenheit hat, 
dieses sichere Diagnosemittel der Tuberkulose bei Eltem, Kindern 
nnd Geschwistern der Patienten anzuwenden, unbedingt ein Anh~nger 
der kongenitalen Tuberkuloselehre werden muss. Denn hier versagen 
eben alle anderen Erkl~rungsmSglichkeiten. Gerade in einer kleineren 
1) l~ber proba~orische Tuberkulininjektion beiKindern. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 43. H. 1,'4. p. 152. 
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Anstalt fiir ]'atienten tier besseren St~inde bat man so ]~ufig Ge- 
]egenheit, vie]e Familienmitglieder zu sehen und zu untersuchen. 
Well wit gerade bei der Familientuberkulose sind, so mSchte 
ieh gleich die Hered i t~t tss ta t i s t i k  behandeln. Es soll dabei 
zuerst gesagt sein, dass die Statistik, so wie sie jetzt gemacht wird, 
uns niemals ein naturgetreues Bild der Krankheit in tier Aszendenz 
und Deszendenz geben kann. Wir bekommen stets nur Minimal- 
zahlen durch sie. Es ist ja bel~annt, wie ungeniigend oft die Kranken 
orientiert sind fiber die Gesundheitsverhs oder Todesursachen 
ihrer AngehSrigen, und <ie manches Mal man ganz zufiillig hinter- 
drein noeh etwas erfahrt. Dann verbirgt sich ein gut Tell der Tuber- 
kulose unter falseher Diagnose oder wird, wie die latente Tuberkulose, 
gar nicht als Krankheit registriert. Die letzteren Gesichtspunkte 
miissen auch fiir die Vergleicbsstatistiken im Auge beha]ten werden. 
Von den ,Gesunden ~ ist sicher immer ein Teil tuberkulSs, besonders 
wenn es, wie das gewShnlich tier Fall ist, Krankenhausinsassen si d. 
Die Tuberkulose ffihrt die Mensehen reeht h~u~ig unter anderer 
Maske zum Arzt. Und sehliesslich wissen wir doch zur Genfige, dass 
durchaus nicht alle Kinder tuberkulSser Eltern zu erkranken brauehen; 
die gesundbleibenden mfissen dann aber trotzdem die statistische 
Kontro|lzahl hinaufdrficken. Um diese Fehlerquellen m5glichst zu 
vermeiden, muss eben alles statistiseh verwertet werden, was auch 
nur einen Rfiekschluss auf Tuberkulose der Eltern gestattet, also 
aueh die Seitenlinien. Ich selbst finde bei meinen Patienten, wenn 
alle nur verdiichtigen F~i]le ausser Rechnung bleiben, Heredit~t in 
ca. 70~ Manche Autoren, wie z. B. Pezo l  d, kommen mit i~be- 
60~ meinen ZahIen sehr nahe; zumeist werden ca. 50~ angegeben, 
und diese Zahl ist mit Beriicksichtigung der oben genannten Fehler- 
quellen sehon so gross, dass man in der Tat in ~Tbereinstimmung mit 
vielen namhaften Autoren den Sehluss ziehen darf: .,Die Erb l ieh -  
ke i t  i s t  in  derTuberku lose lehre  ei~le der  best fund ier ten  
Tat  s a c h e~n. '~ - -  Wenn ich dann weiter, mit Hinweis auf Gesagtes 
und noch zu Sagendes, der erblichen Disposition die Existenzberech- 
tigung bestreite~), so bleibt eben schlechterdings l~ein anderer Aus- 
weg, als die Akzeptierung der kongenitalen Tuberkulose. Der Vet- 
such, an Stelle der tteredit~t die Exposition, d. h. die gesteigerte 
Gelegenheit zur Infektion in der Familie zu setzen, muss als durch- 
1) Auch die bekannte und ~iberall wieder best~tigte Tatsacho des gleich- 
gfinstigen therapeutischen Erfolges bei heredit~tr oder nicht heredit~r Belasteten 
spricht durchaus gegen die erbliche Disposition, die dann doch immer einer Minder- 
wertigkeit des KSrpers, spezifischer oder allgemeiner Natur, gleichzusetzen w'~ro 
und dann eine schlechtere Prognose geben m[tsste. 
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aus missgliickt gdten. Es kann hiegegen alles angefiihrt werden, 
was gegen die Infektion nach der Geburt {iberhaupt gesagt werden 
kann. 
Die kongen i ta le  In fekt ion  bes i t z t  a lso ,  das mussr 
wohl zugegeben werden ,  e in Becht ,  an der Konkur renz  
der  At io log ie  der Tuberku lose  te i l zunehmen,  ja ,  aus 
manehen Gr i inden  wi rd  ihre  E ins te l lnng  geb ie ter i soh  
g e f or d e r t. Es ]ohnt sich somit zweifellos, zu untersuehen, ob denn 
die kongenitale Tuberkulose in ihrem Zustandekommen so sehwer zu 
verstehen ist, und ob so wiohtige Gegengriinde gegen sie ins Feld 
geftihrt werden kSnnen, dass wir an Stelle einfaohster naturwissen- 
schaftlieher Erklgrungen ns mit allerhand hypothetisohen oder zum 
mindesten unbewiesenen Annahmen aueh weiterhin zu befassen ge- 
zwtmgen sin& 
Der gegenw~trtige S tand  der Lehre  yon der kongeni ta len 
Tuberku lose  kann kurz so gekennzeiehnet werden, dass sie im 
Prinzip anerkannt ist, dass man aber nur die plazentare LTbertragung 
gelten lassen, den Vater als Urheber also aussehliessen will, und dass 
man den bekannten Fallen angeborener Tuberkulose keine klinisehe 
Dignit~t zubilligt, da sie meist naeh der Geburt absterben, wenn sie 
iiberhaupt lebend zur Welt kommen. 
Das letztere ist in der Tat riehtig, und es wird viele vielleieht 
befremden zu hSren, dass ieh gerade die allein anerkannte pl a zen- 
t are I]bertragnng yon meinem Programm aussehliessen mSehte, weil 
sie eben fiir die Praxis bedeutungslos ist. Es handelt sieh ja hier, 
wie bekannt, stets um sehon sehwere Erkrankung der Miitter, welche 
wahrseheinlieh infolge der Graviditat sieh noeh akuter gestaltet hat. 
Die Quantitat und vielleieht anch die girulenz der Tuberkelbazillen ist 
dann eine derartige, dass die Reifung der Frueht nur deshalb weiter- 
gehen konnte, weil sie offenbar erst spat infiziert wnrde. Oft genug 
tritt ja Friihgeburt ein. 
Bleibt also nnr die germinat ive  Infektion. Hier war es nun 
yon jeher sehwierig, sieh vorzustellen, dass gerade die mannlieher- 
oder weiblicherseits zur Befruehtung elangende Keimzelle infiziert 
sein sollte. Es ist zuzugeben, dass eine Lehre, die mit solehen Zu- 
falligkeiten reehnen muss, von vornherein wenig fiir sieh hat. Ieh 
teile daher die allgemeine Ansieht, dass aueh die eigentliehe germina- 
tire Tuberkuloseinfektion far die Praxis ohne Bedeutung ist. 
Damit sind schon zwei der gelaufigsten Einw~nde gegen die kon- 
genitale Tuberkulose hinfallig geworden. Wit wollen nun in der 
Analyse dieser Entstehungsweise d r Tuberkulose, an ihrem Ursprung, 
d. h. bei den E l te rn  beginnen. 
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Wie schon erwiihnt, ist es durchaus irrfifimlich, zu glauben, dass 
zu ihrem Zustandekommen i~e sehwerere Form der Elterntuberkulose 
erforderlich sei. Notwendig ist nur der zeitweise {Jbertritt yon 
Tuberkelbazil]en i s Blur, wean auch in sp~trlichster ZBhl. Wir wissen 
aber, dass das schon yon den kleinsten tuberkulSsen Herden Bus ge- 
schieht; wie anders wi~ren sonst die metastBtisehen Tuberkutoseformen 
zu erklaren, z. B. die Meningitis bei Kindern, wie bei Erwachsenen, 
wo die Sektion hie verfehlt, den Ursprungsherd, meist in den Bron- 
chialdrfisen, oft in geringster Ausdehnung, aufzudecken. Wir miissen 
~ber yon der Vorstellung abgehen, dass die Blutinvasion einzelner 
Bazillen stets yon siehtbaren Folgen begleitet w/s ausser vielleicht 
ganz zufNligen Momenten, welche die HBftung derselben erleichtern, 
ist hier hauptsgehlieh die QuBntit~t der Bazillen yon aussch]aggeb~- 
der Bedeutung, m~iglicherweise aueh das Mi~verschlepptwerden k~siger 
Gewebestiickehen (die keilF6rmigen tuberkutSsen Herde, wie sie in 
den Nieren und besonders in den Knoehen h~ufig beobachtet werden, 
weisen darauf hin). Vielfache neuere verfeinerte Blutuntersuchungen 
haben das Vorkommen yon Tuberke]bazillen im Blute ebenfal]s h~ufig 
erwiesen, auch bei leichteren Kr~nken, wobei betont sein soil, dass 
der Naehweis minimaler vereinzelter Bazillen in der ganzen Blur- 
masse in den meisten F~tllen eben unm5glich sein wird. - -  Das 
Sehicksal der ins Blur gelangten Bazillen kann nur ihr Absterben sein 
oder AbgetStetwerden im OrgBnismus, oder aber ihre Ausscheidung. 
Ftir die letztere, die ffir die x, orliegende Frage allein in Betr~cht 
kommt, bin ich sehon einmal eingetreten in einer Arbeit fiber die 
miinnliche Urogenitaltuberkulose. Es sind dann besonders die Unter- 
suchungeJa yon S i mm o n d s x), welche die Ausscheidu~g der Tuberkel- 
bazitlen so gut wie erwiesen haben. S immonds  fand n~mlieh zuerst 
zufgllig, bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit abet h~ufiger nicht 
nut isolierte Samenblasentuberkulose, d. h. ohne sonstige Genital- 
erkrankung, sondern er konnte nachweisen, dass die Erkrankung des 
Organs yon innen her, vonder Schleimhaut Bus erfolgt. Zuerst sind 
die Bazillen nur im Inhalt der Samenblasen, oft in massenhafter An- 
hgufung nachweisbar, und dahin kSnnen sie eben nur auf dem Wege 
der h~matogenen Ausscheidung elangt sein, sei es durch die Samen- 
blasenwand selbst, sei es, wie ich es fiir wahrseheinlicher halte, durch 
den Hoden. Wie ffir die Spermatozoen, so biidet in diesem Falle 
auch ftir die Tuberkelbazillen die Samenblase in Reservoir, wo sie 
sich ansammeln und hSchstwahrscheinlich aueh vermehren kSnnen. 
~) Oher Fr(thformen der S~menbluse~r V i rchows  Archiv. 
Bd. 183. 1906. 
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Auch yon anderen Autoren ist fiber den relativ h~ufigen Befund iso- 
lierter Samenblasentuberkulose berichtet. Wie leicht man aber die 
blosse Anwesenheit der Bazillen daselbst fibersehen kann, wird durch 
die Angabe yon Kar l insk i  beleuchtet, der in seinen beiden noch 
zu erw~hnenden Versuehen den Samenblaseninhalt mikroskopiseh frei 
yon Bazillen fand~ w~hrend der Tierversuch positiv ausfiel. - -  Fiir 
die Ausscheidung sind auch die ziemlich zahlreiehen Befunde yon 
Tuberkelbazillen im Hoden oder Sperma bei Menschen und Tieren 
heranzuziehen, welche ich als bekannt voraussetze. Bei der geringen 
Z~h] der Bazillen muss hier jeder positive Versuehsausfall viel schwerer 
wiegen als mehrere negative. 
D ie  Anh~ufung oder  Anre icherung der Tuberke l -  
baz i l l en ,  spez ie l l  in den Samenb lasen ,  is t  e iner  der 
Grundpfe i le r  ff ir  das Geb/s der  kongen i ta lenTuber -  
ku lose lehre .  Es w~re eine schwer begreifbare Verkettung yon 
Zufallsmomenten, wenn wir annehmen mtissten, class gerade der ins 
Blur gelangte Bazillus ausgeschieden wiirde, und dann gerade wieder 
in die Zeugungsorgane, und schliesslich gerade - -  um zunKehst beim 
Manne zu .bleiben - -  wieder zu einer Zeit~ wo er mit dem Sperma 
in den Uterus gelangen kSnnte. 
Das Verst~ndnis fiir das Zustandekommen derkongenitalen Tuber- 
kulose wird aber noeh weiter wesentlich erleiehtert, wenn wir nicht 
an der Ansicht kleben bleiben, dass es gerade der eine die Befrueh- 
tung auslSsende Samenfaden sein muss, der die Infektion besorgt. 
Ich stelle mir die Sache vielmehr so vor, dass die Infektion vom 
Sperma als Ganzem aus geschieht, also nicht eigentlich germinativ, 
sondern postkonzeptionell~ intrauterin. Wie ]ange der Zeitraum ffir 
die InfektionsmSglichkeit in diesem Falle zu bemessen ist, ob es sich 
um Stunden oder Tage oder ]~ngere Zeit handelt, lasse ich ganz 
dahingestellt. Die Hauptsache ist, dass wir fiberhaupt yon einem 
Zeitraum reden kSnnen. Mit seiner Ausdehnung vermehren sich eben 
die Chancen zur Infektion der ersten Keimanlage, nicht nur wegen 
der vermehrten Zeit an sieh, sondern besonders auch deshalb, weil 
inzwisehen wieder neue Bazillen an Ort und Stelle gelangt sein kSnnen. 
Es handelt sich also gar nieht darum, dass gerade das die Befrueh- 
tung vermittelnde Sperma infiziert sein muss, sondern die Tuberkel- 
bazillen kSnnen ebenso gut vorher wie nachher in den Uterus kommen, 
wo sie sicher einige Zeit leben, wenn nieht gar sich vermehren kSnnen. 
Es hat also alles h~ibsch Zeit, und so werden wir mehr und mehr 
yon jeder Zwangslage befreit. Schliesslich daft noch angeffigt werden, 
dass die bekannten Experimente yon Fr i e d man n als Best~tigung 
ffir die postkonzeptione]le Infektion dienen kSnnen. Hier wurden ja 
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die Tuberkelbazillen bei dem Kaninchenweibehen erst post coitum 
mittelst der Spritze in die Vagina injiziert, und die mikroskopische 
Untersuchung stellte sparer die Bazilleu in den Embryonen lest. 
Bei tier F r~u sind die Verh~ltnisse twas schwieriger zu be- 
urteilen. Aber schon ~ussere Umst~nde dr~tngen zu der Ann~hmei 
dass die Infektion yon seiten der Mutter in prinzipiell gleieher Weise 
zus~ande kommt, wie beim Vater. Wir kennen ja keine Zweiteilung 
der klinischen Formen yon Tuberkulose im sps Leben, und die 
Statistik gibt anniihernd gleiche Zahlen ffir die v~terliche wie miitter- 
liehe heredit~tre Belastung. Bekannt ist der Pr~dilektionssitz der 
weiblichen Genitaltuberkulbse in den Tuben, welebe dadureh sehr an 
die bTebenhoden des Mannes erinnern. Die ausserordentliche r gel- 
m~ssige Doppelseitigkeit der Tubentuberkulose pricht dann weiter 
fiir ihre giinstige anatomische Besehaffenheit zum Afflux der Bazillen. 
Der nieht so seltene Befund mit Tuberkulose infizierter Tumoren des 
weibliehen Genitaltraktus kann als weiteres Zeugnis dafiir gelten, dass 
wir aueh hier an eine ~hnliche Ausscheidung wie beim Manne denken 
di~rfen 1), insbesondere zu der Zeit intra nuptias und bei beginnender 
Gravidit~t. Hier ist es auch Zeit, der ber[ihmten Befunde yon 
S eh m or 1 und G e ip el zu gedenken, welche sehon bei leiehter Er- 
krankung der Mutter Plazentartuberkulose nachweisen konnten. Und 
wenn ich vorher die plazentare Ubertragung der Tuberkulose bei 
sehwerer Erkrankung der Mutter als praktisch bedeutungslos ffir die 
EL'krankung im sp~teren Leben hingestellt babe, so m5ehte ich hier 
emschr~nkend hinzuffigen, dass das fiir solehe friihzeitige F~lle nieht 
auch gesagt sein sell. Es kSnnte meinethalben die ganze mfitter- 
licherseits verursachte kongenit~le Tuberkulose so zustande kommen, 
denn wenn das in frfiheren Stadien gesehieht~ so kommt es so ziem- 
lich auf dasselbe binaus wie die oben besehriebene postkonzeptionelle 
Infektion. - -Wenn bei der Frau endlieh eine Aufstapelung der 
Tuberkelbazillen, wie in den Samenblasen des M~nnes~ wegf~llt, so 
kann als ausgleiehendes Moment d~fiir eintreten die Best~ndigkeit 
und l~ngere Zeitdauer der Infektionsgelegenheit. 
Wegen der Konkurrenz der plazentaren Tuberkulose~ibertragung 
bei der Frau diirfen zum Beweise  des Vorkommens  der  ger -  
minat iven~ bezw. postkonzept ione l len  In fekt ion  nur 
F~lle angezogen werden, in welchen aussehliesslich der Vater der 
kongenit~l infizierende Teil sein ka~n. Hierher gehSrt ausser den 
sehon erw~hnten ~%rsuehen yon F r iedmann das schSnere Ex- 
1) Diese Vermu~ung scheint sich rascher zu best~tigen, als ich denken konnte, 
nach der gfitigen Mitteilung von seiten eines angesellenen Pathologen. ttoffentlich 
wird er seine interessanten Untersuchungen bald ztl verSffentlichen i  der Lage sein- 
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periment ~'on K a r lin s k i 1), weleher ZiegenbScken Tuberkelbazillen 
in das Hodenparenchym injizierte und unter den neun yon ihnen ge- 
zeugten Zicklein fiinfmal Tuberkulose bei der naeh 1/4 Jahr erfolgten 
Schlachtung land, w~hrend die Miitter bei der Autopsie gesund be- 
funden wurden. Derselbe Autor erz~hlt dann yon einem Stier, der 
trotz seines prachtvollen Aussehens auf Tuberkulin reagiert hatte und 
sich bei der Sektion als sehwer tuberkulSs erwies. Da es sich um 
einen Zuehtstier handel[e, forschte er nach den Nachkommen. Die 
vorgefundenen K~tlber reagierten s~imtlich auf Tuberkulin und zeigten 
Tuberkulose bei der Schlaehtung. Beim Menschen lassen ebenfalls 
keine andere Auslegung die mehrfach erz~ihlten Beobachtungen zu, 
wo eine Frau yon dem ersten fuberkulSsen Manne tuberkulSse Kinder 
bekam, w~thrend die Kinder der zweiten Ehe ,nit einem gesunden 
Manne frei yon Tuberkulose waren. - -  Es ist mit diesen Versuchen 
und Beispielen noch dargetan, dass tier Ausschluss des Vaters ~'on 
tier kongenitalen Tuberkulose ganz und gar ungerechtfertigt ist. 
Mit der Feststellung ]ebens fah iger  Nachkommen trotz 
der friihzeitigen embryonalen Infektion entf~llt sehon ein weiterer 
Einwand gegen die kongenitale Tuberkulose, dass man sich n~mlich 
die Ausreifung des infizierten Ovolums nieht denken kSnne. Es handelt 
sich jetzt nicht mehr um die Frage, ob das sein kann, sondern wie 
man sieh dieses Geschehen erkl~ren will. Ieh komme nachher bier- 
auf zuriick. 
Schwerwiegender rscheint die weitere gegnerische Behauptung, 
dass, wie zahtreiche Autopsien gelehrt haben, der Be fund  tubes -  
ku lSserVer /~nderungen be iNeugeborenen zudengrSss ten  
Se l tenhe i ten  gehSrt. Die Anhiinger der kongenitalen Tuberkulcse 
haben seither angenommen, dass bier besondere Verh~ltnisse vorliegen 
miissen, oder dass die Tuberkulose wegen ihrer Geringfiigigkeit iiber- 
sehen wird. Da haben nun die letzten Jahre in wunderbarer Weise 
aufkl~rend gewirkt. Viele neue Untersuchungen haben uns n~tmlicli 
gezeigt, dass es nicht nur eine latente Tuberkulose, sondern a ueh 
la tente  Tuberke lbaz i l l en  gibt. Man hat schon friiher hier 
und da Kenntnis davon erhalten, es ist aber besznders Harb i tz~) ,  
dem wir methodische Untersuchungen i dieser Richtung bei Kindein 
verdanken, und welcher gefunden hat, dass recht h~tufig bei an- 
seheinend ganz gesunden Kindern auch die mikroskopisehe Unter- 
suchung versagt und nur der Tierversueh ein positives Resultat 
ergibt. Diese Entdeckung, welche seither beim Menschen wie im 
I) Zeitschr. f. Tiermedizin. 1905. 
2) Untersuchungen fiber Tuberkulose tc. Kristiania 1905. 
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Tierexperiment schon vielf~ch best~tigt wurde, ist fiir die kongeni- 
t~le Tuberkulose in epochales Ereignis. - -Ganz im Einklang damit 
steht auf der anderen Seite die klinische Erf~hrung ~on der bSs- 
artigen Prognose der Tuberkulose im S~uglings~lter. D~s wurde yon 
B insw~nger  auch dadurch erwiesen~ dass er in seiner Unter- 
suchungsreihe die ~cht auf Tuberkulin reagierenden Kinder des erste~ 
Italbjahres ~lle an Tuberkulose zugrunde gehen sah. Wir mfisse~ 
d~her schon dieser Tatsache wegen das Freisein der Neugeborenen 
yon histologiseh nachweisbarer Tuberkulose fordern, wie alas j~ ~ueh 
die Sektionsautopsie best~tigt. - -  D~s yon mehreren Seiten lest- 
gestellte Ausbleiben tier T~iberkulinreaktion auch ~on tuberkulSse~ 
Eltern stammender ~eugeborener ist durch die Latenz der Tuberkel- 
bazillen ebenf~lls in geniigender Weise erkl~rt. 
Die Grfinde dafiir, dass die Tuberkelb~zillen bis zur Geburt' noch 
keine Tuberkulose zustande gebracht h~ben, kSnnen mehrf~cher N~tur 
sein. v. B~umgar ten ,  der bekannte Begriinder der Lehre yon der 
kongenit~len Tuberkulose, h~t schon vor l~ngerer Zeit einen gewissen 
Nahrungsstreit zwischen den Bazillen und den embryon~len Zel|en 
mit ihrer st~rken Assimilationskraft ins Feld ~ geffihrt. Dann k~nn 
~uch eine, speziell dureh die kongenit~le Tuberkulose begriindete, 
Virulenz~bsehw~chung derB~zillen her~ngezogen werden, yon weleher 
noeh die Rede sein wird. Die grSsste Bedeutung mSchte ich ~ber 
den quant i ta t iven  Verh~l tn i ssen  der  Tuberke lb~z i l len  
zuspreehen. Es ist ja bel~annt, wie selbst das fiir Tuberkulose hSehst 
empfindliehe Meersehweinehen g~r nieht oder nur leieht und ehroniseh 
erkrankt, wenn die Z~hl tier verimpften B~zillen zu gering war. U n d 
fi ir d~s Zustandekommen der  kongen i t~ len  Tuberku lose  
n~ch nnseremSehem~ is t  es fo r t l~ufend  yon Ab isZ  ein 
unabweisb~resPostu la t ,  d~ss s te ts  nur  e ine g~nz mini-  
male  Z~hl yon B~z i l len  zur  Wi rkung ge l~ngt :  wir ver- 
stehen so d~s ~ichterkr~nken der m~itterlichen Teile, wir diirfen 
~nnehmen, dass ~ueh yon den dort anges~mmelten B~zillen nur ei~ 
Bruehteil in den Embryo ge]~ngt, wir k5nnen uns seine normale Aus- 
reifung trotz der Bazillen nur vorstellen, wenn die letzteren, besonders 
in der ersten Zeit, eine g~nz nebens~chliche Rolle spielen, und wir 
bekommen damit aueh die beste Erkl~rung fiir das nntgtige u 
harren, filr das Kiimmern derselben. Aber nicht nur bis zur Geburt, 
nein, noch weir hinaus ins extr~uterine Leben, vielleicht bis ins 
hSchste Alter wird die ehemslige Qu~ntit~t der B~zillen dem Verlaufe 
der Tuberkulose ihren Stempel ~ufdriieken. Es bleibt dabei eine 
interne Frage, wie welt die quantitative Reduktion geschehen k~nn, 
sicher viel weiter als im Tierexperiment, wo schon eine relativ noeh 
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grosse Zahl yon Bazillen unwirksam bleibt, wahrscheinlich, weil die 
Manipulationen mit ihnen und der andersartige N~hrboden icht 
gleichgfiltig sind. Jedenfalls halte ich es nieht nur fiir durchaus 
mSglich~ sondern aueh ffir das N~ichstliegende, in dem sehr ver- 
schiedenzeitigen Erwaehen und differenten Verlauf der extrauterinen 
Tuberkulose eine Proiektion der ehemaligen ebenso verschiedenen 
Zahl yon Bazillen zu erblicken. Wenigstens zum Teil; zum anderen 
Teil kSnnen der Sitz der Tuberkulose~ und vielfache ~ussere Ein- 
wirkungen~ wie Traumen, intermittierende Erkrankungen, soziale Ver- 
h~iltnisse usw. st5rend in den natiirlichen Verlauf eingreifen. 
Ob auch Sporenb i ldung oder eine versch iedene u  
der Tuberkelbazillen mitspielt, kann bier ausser Diskussion bleiben. 
Nur das soll betont sein, dass gerade der fiber mehrere Generationen 
zurfickdatierende u der kongenitalen Tuberkulose zur Ab- 
schw~ehung der Bazillen in hervorragender Weise geeignet w~ire, sei 
es dureh blosses Altern des betreffenden Stammes, sei es durch im- 
munisierende Einwirkungen yon seiten seiner ehemaligen Tr~ger. 
Viel sehwieriger f~llt die Annahme einer solchen Verschiedenheit der 
u fiir die Infektion in der Aussenwelt. Denn die Infektions- 
erreger stammen bier ja fiir gewShnlich yon Phthisikern her, welche 
also schon eine bSsartigere Form der Tuberkulose besitzen und dem- 
gem~ss auch virulentere Bazillen produzieren m[issen. 
Um nun wieder auf die K inder in fekt ion  zuriiekzukommen~ 
so fiillt es mir gerade aus dem letzterw~hnten Grunde sehwer, zu 
glauben, dass ein mit sicher so virulenten Bazillen infiziertes Kind~ 
bei seiner bekannten Neigung zu bSsartigem Verlaufe der Krankheit, 
nicht aueh bald schwer erkranken sollte. Sch lossmann glaubt 
das umgehen zu kSnnen mit der Verlegung der Infektionszeit in das 
2.--6. Jahr (wenn n~mlich die Tuberkulose bis ins sp~tere Alter 
latent bleiben soll). Er fiihrt hierfiir die Beobachtung tuberkul5ser 
Herde in diesem Alter an, welche bereits Heilungstendenz zeigten. 
Aber gerade das Angehen der Tuberkulose, also das Indizium ffir 
ihre u und die nachherige Abheilung in solch jungem Alter, 
das will mir nicht recht ~erst~ndlich erscheinen. Noch viel sch~rfer 
tritt dieser Widerspruch zutage in den beiden Beobaehtungen yon 
Geipel~ welcher ja bei einem 6-und 8monatlichen Kinde schon 
verkalkte Herde gesehen hat. 
Gehen wir dann vom Einzelindividuum zur Gesamtmorta l i t~tt  
der  Tuberku lose  fiber~ so begegnen wir bekanntlich zwei auf- 
fallenden Erseheinungen der Mortalit~tskurve, im ersten Lebensjahre 
und zur Pubert~tszeit. Ffir die letztere ~st das Hervorgehen der 
Tuberkulose aus latentem Stadium deshalb noch besonders charak- 
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teristisch, well beim weiblichen Geschlechte entsprechend dem friiheren 
Beginn der Pubert~t der Kurvengipfel auch um 1--2 Jahre friiher 
anste ig t . -  Auffa]lend ist der Verlauf der Tuberkulose im ersten 
Jahre. Man sieht hier im ersten Vierteljahre selten Kinder an 
Tuberkulose sterben, h~ufiger schon im zweiten, im dritten und 
vierten Quartal aber in so raseher Steigerung, dass, wie z. B. 
D ie t r i ch  ftir Preussen berechnet hat, im ersten Lebensjahre mehr 
Mensehen an Tuberkulose zugrunde gehen, als in jedem anderen 
Lebensalter. Eigentlich ist es fiir die vorliegende Frage irrelevant 
ob diese F~lle auf Aussenweltinfektion zuriickzufiihren sind oder nicht, 
denn sie kommen ja fiir die Tuberkulose des spS~teren Lebens nicht 
mehr in Betracht. Und sie f[igen sich auch in die Erfahrungs- 
tatsache, dass die Infektion in diesem Alter gleiehbedeutend mit tSd- 
]icher Erkrankung ist. Aber ist es nicht merkwfirdig, dass dann in 
ein paar Monaten die Infektibn mit Tuberkelbazillen mehr Opfer er- 
fordern soll, als das nachher, his zu dem zweiten Maximum der 
Tuberkulosesterblichkeit zur Pubert~tszeit, kaum in der zwei- bis 
dreifaehen Z~thl yon Jahren geschieht ? Und sollen die dann voraus- 
zusetzenden ergiebigen Infektionsquellen und hochgradige Empf~ng- 
liehkeit des Organismus o rasch aufhSren und sich umwandeln, dass 
wir ganz plStzlich start sicheren Todes eine bis zum Alter der Er- 
wachsenen persistierende Tuberkuloseform bekommen? Ich sage nicht, 
dass das unter Umst~inden ieht sein kann. Aber dass es so regel- 
m~ssig vorkommen soll, daran mag ich nieht recht glauben. Sch]iesslich 
ist auch nicht zu vergessen, dass eben oft eine Infektionsquelle gar 
nicht nachzuweisen ist (s. oben). Und wenn einmal im Prinzip die 
kongenitale Infektion als mitwirkende Ursache festgestellt ist, dann ist 
man aueh nieht mehr berechtigt, jede offene Tuberkulose in der 
Familie als Infektionsque]le zu betraehten, besonders nicht in den 
besseren St~nden, und die andere Komponente der Familientuber- 
kulose, die Heredit~t~ dabei ganz zu vernachl~ssigen. Verd~ehtig auf 
Kongenitaltuberkulose bleibt diese hohe Tuberkulosesterbliehkeit im 
ersten Jahre auf alle F~ille, ihre Masse und die N~he des intraute- 
rinen Lebens sind zu gross. 
Fiir die ZugehSrigkeit zur Kongenitaltuberknlose ]assen sich 
beim Erwachsenen ausser der heredit~ren Be]astung noch die A b- 
we ichungen im KSrperbau  anfiihren, besonders die dem Ha- 
bitus zugrunde ]iegenden Ver~nderungen am Thorax. HartS)  
hat im Ausbau der urspriinglichen Angaben yon F reund~ die- 
selben in letzter Linie auf BildungsanomMien der ersten Rippe 
und ihrer Teile zurfickgefiihrt, wie mir scheint, mit Gliick. Dass 
1) PreisgekrSnte Monographie. Stuttgar[. Enke. 1906. 
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diese Dinge mit tier Herediti~t in innigem Konnex stehen, ist stati- 
stisch erwiesen: Har t  fand bei nicht weniger als 75,5% der here- 
dit~r Belasteten diese Anomalien; in schSner Ubereinstimmung damit 
s,teht die Angabe yon F i scher ,  dass 75% der heredit~r belasteten 
Soldaten der preussischen Armee kSrperliche Degenerationszeichen 
im Sinne des Habitus phtisikus aufwiesen. Die Dispositionsanh~nger 
nehmen nun das alles ffir sich in Anspruch und prunken damit, 
class jetzt ein sinnf~lliger Beweis in der seither so abstrakten Dis- 
positionslehre geschaffen sei. Die H~Ufigkeit der tuberkulSsen Er- 
krankung der damit behafteten Individuen spricht anscheinend fiir 
ihre Ansicht. Aber dass ist ein Trugschluss. Diese Personen 
werden n icht  tuberkulSs, sondern sie s ind  es schon  l~ngst'. 
es wird hier, wie leider so h~ufig~ Ausbruch und Entstehung der 
Tuberkulose verwechselt. Gegeniiber der stets nur hypothetischen 
Annahme der Disposition kann der Beweis fiir bereits bestehende 
Tuberkulose in jedem Falle mit Sieherheit mittelst der klinischen 
Untersuchung, vorz[iglich mit der Tuberkulinprfifung erbraeht werden. 
Es ist verbltiffend, zu sehen, wie ]eicht und sicher die als ~disponiert ~' 
gekennzeichneten Menschen auf Tuberkulin reagieren; wenn man 
das hEufig zu beobachten Gelegenheit hat, auch bei den anscheinend 
ganz gesunden, noch jiingeren Familienmitgliedern eines Patienten, 
dann muss man notwendig zur Erkenntnis kommen, dass bier etwas 
Naturnotwendiges, Einheitliehes vorliegt, wogegen die ad hoc kon- 
struierte Disposition und die Zufallsinfektion (besonders bei fehlender 
Infektionsquelle), also zwei Theorien auf einmal, nicht aufkommen 
kSnnen. Aber es ist das, worin ich Har t  vollkommen beistimme, 
nicht so zu verstehen, dass der Habitus sekund~r durch Schrumpfungen 
u. dg]. zustande komme, davon kann gerade bei den erwEhnten Bei- 
spielen gar keine Rede sein. Die Wirkung der Tuberkulose ist viel- 
mehr eine indirekte und in viel friihere Zeitrihlme zuriickzuverlegen. 
Hart  denkt an eine Entwickelungshemmung - -  in Anlehnung an 
Wiedershe im --, insofern der Embryo in normaler Weise eine 
Form der oberen Thoraxapertur aufweist, welche aber fiir den 
erwachsenen Menschen pathologiseh ist. Sie hat sich im extraute- 
rinen Leben nicht so ausgewachsen, wie es sein sollte. Was ist abet 
der letzte Grund fiir diese Hemmung? Ich meine, das am wenigsten 
Gekiinstelte, das Natiirliehste sei die kongenitale Tuberkuloseinfektion, 
bezw. die StSrung der normalen Eireifung durch die Anwesenheit 
der Tuberkelbazillen ~). Die anseheinend integrierenden Bestandteile 
1) Ubrigens kSnnten auch noch einige andere Erkl~rungsversuche ffir die 
Ausbildung des Habitus auf Basis der kongenitalen Tuberkulose angef[ihrt werden. 
Das soll sp~tter in grSsserem Zusammenhange geschehen. 
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des Habitus, die Heredit~t (siehe Statistik) und die vorhandene 
Tuberkulose (Tuberkulin!) bediirfen dann iiberhaupt keiner Er- 
klfirung mehr, sie sind selbstverst/indlich. Die durch die Verenge- 
rung der oberen Thoraxapertur entstandene ~mechanische Spitzen- 
disposition ~ Har ts  kann dabei v511ig zu Recht bestehen bleiben, 
denn sie soll ja nicht nur die aerogene, sondern ebenso die lympho- 
gene und h~matogene Ablagerung der Tuberkelbazillen daselbst be- 
giinstigen. Ich mSchte also die dem I- Iabitus zu Grunde 
l iegenden und  i iusser l i ch  s i chtbaren  u  
geradezu  fiir ein pathognomisches  Symptom der kon- 
gen i ta len  Tuberku lose  beze iehnen,  we lches  zu g le icher  
Ze i t  au f  die e igene ,  wie auf  d ie Tuberku lose  eines der  
E t te rn  h inwe is t .  
Aus dem Zusammenhang heraus sollen dann noch zwei Dinge Er- 
w~hnung finden, welehe nach meinem Dafiirhalten auch kaum anders 
als dutch Kongenitaltuberkulose zu erkl~ren sind. Erstens der i so- 
l i e r te ,  p r ims  Sitz der Tuberku lose  in einzelnen Organen. 
Als Paradigma dafiir kann die nicht so seltene i so l ie r te  Neben-  
n ie rentuberku lose  gelten. Wie anders als auf kongenitalem 
Wege sollen denn die Bazil]en damn gelangt sein? Und die Neben- 
nieren bieten ja durch ihre besondere GrSsse im Embryo ein so 
giinstiges Angriffsobjekt zu dieser Zeit; auch bei der kongenitalen 
Syphilis findet man deshalb dort die meisten Spiroch~ten. Und schliess- 
lich ist aucb eine kleine Zahl yon F~llen mit congenitaler Nebennieren- 
tuberkulose bekannt. Also fiir die isolierte Nebennierentuberkulose 
ist es geradezu gewaltsam, einen anderen Entstehungsmodus zu kon- 
struieren. Ich glaube aber. dass dasselbe fiir die so h~iufigen iso- 
lierten Mesenterial-und besonders Bronehialdrtisentuberkulosen gilt.
Gerade die letzteren sind ja fast ausnahmslos bei den anerkannt 
sicheren F~llen yon Kongenitaltuberkulose ergriffen und bilden wohl 
den Hauptausgangspunkt fiir die tuberkulSsen Erkrankungen des 
sp/iteren Lebens. Itier kann man sagen: Duobus certantibus tertius 
gaudet; die Anh~nger der Inhalations- und Digestionsinfektion maehen 
sich gegenseitig die Bronchialdriisentuberkulose streitig, das ist der 
beste Beweis dafiir, dass sie noch yon keiner Seite einwandsfrei als 
ihr zugehSrig erwiesen worden is~. Das is~ aber fiir die kongenitale 
Infektion gesehehen, ergo ~hat es" ---urn mit S ch lossmann ~) zu 
reclen - -  ,~von vornherein etwas Missliches ein und denselben patho- 
togischen Prozess auf so grundverschiedene genetische Momente zuriick- 
zufiihren. ~c - -  Ein zweites sind dann die Beobachtungen yon tub  er- 
1) Diese Zeitschr. Bd. VI. H. 3. p. 242. 
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ku lSsenZwi l l ingen .  Ich verfiige selbst fiber fiinf F~tlle, undes 
waren jedesmal in eharakteristischer Weise beide Zwillinge naehweis- 
bar tuberkulSs. Sollte die beiderseitige Erkrankung bei weiteren 
Beobachtungen sich als Regel ergeben - -  mir ist auch aus der 
Literatur kein anderer Fall bekannt - - ,  dann ist es yon vornherein das 
Wahrseheinlichste, die Doppelinfektion in eine Zeit zurfiekzuverlegen, 
wo sie nicht zuf~tllig, sondern in fast naturgesetzlicher Weise doppelt 
wirken musste. Jede andere Erkl~rung erscheint mir durehaus ge- 
zwungen. 
DerGangder  kongen i ta lenTuberku losenach  derGe-  
but t  h~ttten wir uns dann so zu denken: nach Massgabe der quanti- 
tativen, vielleicht auch qualitativen Verschiedenheit der vorhandenen 
Tuberkelbazillen, ferner je nach dem Sitz derselben und den ~tusseren 
Verh~ltnissen des Patienten geht die Tuberkulose entweder bald an 
und nimmt den fiir die erste Kindheit charakteristisehen bSsartigen 
Verlauf. Es wird noch n~her zu untersuehen sein, ob vielleicht das 
Gros dieser F~lle vorwiegend yon Mfittern abstammt~ so dass hier 
noeh eine plazentare Fr~ihinfektion, allein oder kumulierend, in Frage 
kommen kann. Sie muss deshalb bSsartiger verlaufen, well sie gegen- 
fiber der eigentlichen kongenitalen I fektion yon Anfang an mit grSsserer 
Bazillenmenge zu arbeiten vermag. Das oft konstatierte Manko der 
Heredit~ttsstatistik zuungunsten der Mutter kSnnte darauf zurfick- 
zuffihren sein. Nach der Auslese der bSsartigsten F~lle bleiben also 
nur noch die prognostisch gfinstigeren am Leben. Zu ihnen gehSren 
.dann die leichteren Formen der sp~teren Kindertuberkulose, wie 
Skrofulose, chirurgisehe Tuberkulose usw. Oder die Tuberkulose 
bleibt mehr oder weniger lange latent. Die Pubert~itszeit und die 
sich ansehliessenden Arbeitsjahre, gerade auch die Zeit tier Heirat, 
erweeken dann einen grossen Teil der latenten Tuberkulose wieder 
zum Leben. Was weiter noch fibrig bleibt, tr~tgt den Stempel der Gut- 
artigkeit bereits auf der Stirne. Es resultieren daraus die bekannten 
sehr ehronisehen Formen der Alterstuberkulose, wie sie naeh meiner 
Erfahrung h~ufiger bei M~nnern angetroffen wird~ weil die Krankheit bei 
den Frauen, durch die Gravidit~tt usw. veranlasst~ fiJr gewShnlich 
b~lder waeh wird. Es ist also zuzugeben, dass auch der extrauterine 
Lanf der Tuberkulose sieh in ganz natfirlicher Weise den durch die 
kongenitule Infektion gegebenen Verh~ltnissen anpasst. Ieh bezwgifle, 
9 die Lehre yon der Ausseninfektion und der Disposition ebenso 
befriedigende Erkl~rungen abgeben kann. Wenn man beispielsweise 
immer wieder davon redet, dass die Sehw~tchung des KSrpers die 
Tuberkulose so sehr begfinstige, so will mir gerade die Gntartigkeit 
~ler Alterstuberkulose nieht reeht dazu passen. Man sollte meinen, 
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dass der KSrper im Alter schwgcher und widerstandsunftthiger s i,
als in der yon der Tuberkulose bevorzugten Blfitezeit der Jahre, 
und es sollten auch die mit dem Alter sieh hgufenden Infektionsge- 
legenheiten durch Summierung die Erkrankung im Alter nieht nur 
viel hgufiger, sondern aueh bSsartiger gestalten. Ein grosser Teil der 
Streitigkeiten in der Tuberkuloselehre, das stereotype Bekenntnis 
vieler Autoren, dass wir immer noeh ungentigende K nntnisse fiber 
ihre Ursaehen besitzen, die vielen deutlich als artifiziell zu erkennenden 
Erklgrungsversuehe so maneher dunklen Punkte - -  das alles ruff 
doeh nach einer LSsung, und lgsst durchblicken, dass das seither 
dafiir Beigebrachte nicht gentigt. 
Aueh ff ir die P rax is  hat die Lehre yon der Kongenitaltuber- 
kulose eine ausserordentlieh grosse Bedeutung. Schon der Ersatz der 
Dispositionslehre durch sie, bezw. durch die sich anschliessende 
latente Tuberkulose ist ein wesentlicher Fortschritt, denn die prak- 
tischen Massnahmen gegen die Disposition bleiben auf dem Papier 
stehen; in Wirklichkeit kann weder yon einer befriedigenden Diag- 
nose noeh Therapie derselben die Rede sein. In geradem Gegen- 
satze zu der konkreten latenten Tuberkulose. Insbesondere ist es 
dalm der Hausarzt, weleher den grSssten Nutzen far seine Klienten 
daraus zu ziehen vermag, indem er es so ziemlieh in der Hand hat, 
den unvermuteten Ausbruch der Tuberkulose in einer Familie zu 
verhindern. Die Beispiele yore Aussterben ganzer Familien an Tuber- 
kulose sind tiberaus traurig, doppelt raurig, weil man so leicht hgtte 
helfen kSnnen. Natiirlich sollte, wenn irgend m5glich, eine Ehe zu 
sehliessen ~'erhindert werden, auch wenn der eine Tell nut der 
Tuberkulose verdgchtig, gesehweige denn, wenn er anerkanntermassen 
tuberkulSs ist. Man hat um so mehr Recht, das zu fordern, weil 
das Veto nur von tempor~trer Dauer ist und weil der Patient die 
Sicherheit gewinnen kann, dass weder er, noch seine Familie 8ehaden 
leiden wird. 
Das T u b e r k u l in,  welches, wie ich aus reicher Erfahrung zu 
erklgren vermag, in der Erkennung nnd Behandlung erade der noeh 
latenten geschlossenen Tuberkulose ausserordentlich Wertvolles leistet, 
passt in der Tat zur Kongenitaltuberkulose ,~wie der Schliissel ins 
Schloss" ; erst beide zusammen kSnnen richtig arbeiten und in unserem 
BeislSiele in segensreichster Weise wirken. Wenn die Tuberkulose- 
bekgmpfung trotz des grossartig ausgeriisteten Feldzuges noeh so 
relativ wenig greifbare Erfolge gezeitigt hat, so ist das zum Schlusse 
wieder ein Beweis mehr daNr, dass noeh eine verborgene Quelle 
fliesst, welcher ieh den Namen kongenitale Tuberkulose glaube geben 
zu dfirfen. 
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Der alto I-Iippokrates hat also wieder einmal recht gehabt mit 
demAusspruche: ,DerPhth is iker  s tammt vomPhth is iker  ab". 
Ein goldenes Wort, das in seiner schlichten Wahrheit allen Anfein- 
dungen und Missdeutungen getrotzt hat, seit alter Zeit bis zum heu- 
tigen Tage. Nur das ~ussere Gewand bedarf eines modernen Zu- 
schnittes: die Abstammung braueht nicht zu geschehen yon einem 
Phthisiker, sondern es geniigt dazu ein TuberkulSser, f~ir die Spezies 
ist das Genus zu setzen; und d~nn braucht der Abstammende nicht 
wieder ein Phthisiker zu werden, er kaffn auch nur tuberkulSs bleiben. 
Die hippokratische Sentenz lautet also in neuzeitlicher Spraehe: 
,Der  Tuberku l5se  s tammt vom Tuberku lSsen  ab% Aber 
tier klassische Phthisiker mit all seinen Ingredienzien - -  das hat 
Hippokrates mit bewunderswiirdigem Scharfbliek e rkannt -  ist doch 
so recht das Schulbeispiel ffir die Heredit~t. Nieht nur beziiglich des 
Ausganges der Krankheit, welcher zu damaliger Zeit wohl viel regel- 
m~ssiger noch in Phthise endigte, sondern besonders wegen des vor- 
ausgehenden langj~hrigen vom normalen Gesundheitszustande ab- 
weichenden Verh~ltens des Patienten, sowie wegen der typischen 
u in seinem kSrperliehen Bau~ die ibm alle zusammen 
das Siegel der Kandidatur fiir die Phthise aufdriicken, aber  n ieht  
we i te r  d i spon ier t  dazu ,  sondern  we i l  or la tent ,  we i l  
er kongen i ta l  tuberku lSs  ist. 
Vielleicht ist es mir gelungen, den Kollegen die Bediirfnisfrage 
ifir die Kongenitaltuberkulose und die Verh~ltnisse ihres Zustande- 
kommens o weir klar zu machen, dass sie dieselben kiinftighin auch 
einer Diskussion zu wiirdigen geneigt sind. Die Tuberku lose  
verd ient  das  s i cher  noch wei t  mehr als die Lues! 
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